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1. 要旨 
認知症の原因疾患として最も多いとされるアルツハイマー病（Alzheimer’s disease: 
AD）は、エピソード記憶の障害が初発症状であり、疾患の特徴とされている。これ
までの神経心理学的な先行研究において、AD では単一のアイテム（単語や写真とい
った刺激）に対する記憶が低下するだけではなく、アイテム同士の連合（例えば、単
語のペア）の記憶も低下していることが示唆されている。しかしながら、アイテムと
それに付随する情報―文脈情報―の連合の記憶については、系統的な研究が行われて
いない。本研究では、健常若年者群と健常高齢者群、AD 群の 3 群を対象として、ア
イテムの枠の「色」と「位置」の文脈記憶における、加齢の影響と疾患による影響を
検討した。文脈記憶課題では被験者はまず、アイテム（写真）とその枠の「色」・呈
示された「位置」を記銘し、その直後に再認課題を行った。再認課題で被験者は、1) 
学習時と同じ写真、2) 枠の色が異なって呈示される写真、3) 位置が異なって呈示さ
れる写真、4) 全く新しい写真の 4 種類が呈示され、直前に学習したものと同じもの
かどうかを判断するよう教示された。解析には、アイテムに対する再認記憶、「色」
情報の連合記憶、「位置」情報の連合記憶の指標をそれぞれ算出して、統計学的検定
を行った。主要な結果として、以下の知見を得ることができた。（1）健常若年者群と
健常高齢者群の比較を行うと、アイテムに対する再認記憶に差はないものの、色およ
び位置との連合記憶は健常高齢者群で有意に低下していた。（2）健常高齢者群と AD
群の比較を行うと、アイテムに対する再認記憶と、位置の連合記憶が AD 群で有意に
低下していた。以上から、高齢者においてはアイテムの再認記憶は保たれるものの、
色および位置との連合再認記憶は加齢の影響で低下することが示され、AD ではさら
にアイテムの再認記憶と位置の連合再認記憶が低下するという結果が示された。これ
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らの結果は、AD における内側側頭葉や頭頂葉の萎縮・機能低下が、アイテムの再認
記憶のみならず、文脈記憶―特に「位置」に関する連合記憶を著しく障害している可
能性を示唆するものである。 
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2. 研究背景 
2-1. アルツハイマー病の症状及び画像所見 
 認知症は、様々なタイプの記憶障害とそれ以外の複数の高次機能障害が組み合わさ
り、日常生活・社会生活の障害をきたす進行性または慢性的な症候を指す 1)。認知症
を引き起こす原因疾患としては様々なものがあり、神経細胞の変性によるもの（アル
ツハイマー病・レビー小体型認知症・前頭側頭型認知症など）や、脳血管障害、脳腫
瘍、脳外科的疾患によるもののみならず、アルコール等の中毒性障害、内分泌障害、
代謝障害、感染症によるものなどが挙げられる 2)。わが国においては、以前はアルツ
ハイマー病（Alzheimer’s disease: AD）よりも脳血管障害に起因する認知症が多いと
されてきたが、高血圧症のコントロールにより脳血管障害への対策が進んだこともあ
り、近年は AD が認知症の原因疾患として最多となっている 3)。 
ADは1907年にドイツの精神医学者Alois Alzheimerによって初めて報告された疾
患であり、51 歳頃から記憶力低下・失見当識を進行性に呈した女性の剖検脳に、神
経原線維変化が出現していたことが記載されている 4)。AD は緩徐に発症し進行する
神経変性疾患であり、記憶障害が初発症状である 5)。記憶障害の中でも日々の生活の
出来事であるエピソード記憶の障害が中心である（AD の記憶障害については次節で
詳細に記載する）。加えて、時間や場所がわからなくなる見当識障害や、語想起の障
害を含む言語障害、道具の使用が困難になる失行、構成障害など、程度の差はあれ様々
な認知機能障害が認められる。症状が進行するにつれてこれらの障害は重症化し、特
に記憶障害に関しては、数分前の出来事も全く憶えていない状態（食事をした直後に、
「食事をしていないから食べたい」という発言がみられるようになるなど）となる 6).7)。
これらの認知機能障害に加えて、感情や意欲の障害、妄想、幻覚、徘徊、暴力行為な
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どの精神症状・行動障害をも伴う。末期には排泄や食事摂取なども含めて身辺動作の
全てが障害され、発語は乏しく簡単な言葉も理解できなくなり会話が成立せず、最終
的には失外套症候群と呼ばれる精神症状が全て失われた状態となる 7)。AD 患者の平
均生存期間は、初発症状から 11.3 年、診断時から 5.7 年との報告がある 8)。 
AD の病理学的所見においては、脳の萎縮、神経細胞の脱落、老人斑・神経原線維
変化の出現が特徴的であり 9)、具体的には早期に海馬や海馬傍回、特に嗅内皮質をは
じめとする内側側頭葉が侵されることが明らかとなっている 10)。AD では、大脳皮質
や海馬に投射する最大の起始核とされている前脳基底部のマイネルト核において、記
憶との関係が最も深いと考えられている神経伝達物質である 6)アセチルコリン作動性
神経細胞の顕著な脱落が見られることが報告されている 11)。神経細胞外組織へのβア
ミロイド沈着による老人斑の形成は、疾患特異性の高い変化とされており、神経細胞
内に tau タンパク質が異常に凝集・蓄積した神経原線維変化は、その分布と密度が認
知症の重症度と相関するとされ、AD では早期より海馬や海馬傍回を含む内側側頭葉
でのこれらの変化の出現がみとめられている 12)。実際、磁気共鳴画像法（Magnetic 
Resonance Image: MRI）を用いた研究では、海馬や嗅内皮質を含む内側側頭葉での
萎縮が報告されている 13)－16)。また、AD の前駆状態である軽度認知障害（Mild 
cognitive impairment: MCI）17)においても、嗅内皮質の萎縮が認知症の発症に関連
していることが明らかとなっている 18)。Chetelat ら 19)は、健常コントロールと MCI
との比較で、MCI では海馬領域と帯状回（前部帯状回の梁下野部分と後部帯状回）
での灰白質の減少が側頭葉新皮質まで拡大していること、MCI と AD との比較では
さらに、AD において後方連合皮質での有意な減少が認められることを報告している。 
Single-photon emission computed tomography:（SPECT）を用いた研究では、AD
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に特徴的な脳血流所見として頭頂側頭連合野皮質での血流低下が報告されており、症
状が進行するにつれて、血流の低下は前頭葉の連合皮質に及ぶとされている。その一
方、一次体性感覚野、一次視覚野、一次聴覚野、運動野は症状が進行した例において
も血流が保たれているのが特徴である。大脳皮質以外では橋被蓋、小脳、大脳基底核
の血流も保たれている 20)。また SPECT を用いて、疾患の初期の異常の特定を試みた
MCI の縦断研究が報告されている。それによると、ベースライン時の MCI は健常コ
ントロールに比べ、両側の後部帯状回と楔前部での血流低下が認められ、その後の追
跡調査では血流量の低下は皮質連合領域まで拡大していた 21)。Positron emission 
tomography（PET）を用いた研究でも同様に、初期の AD で後部帯状回の糖代謝の
低下が示されている 22)－25)。これらの画像研究では、脳の萎縮部位や血流量・糖代謝
の低下と記憶障害や認知機能障害との関連性も示されている 23),26)。 
これらの報告をまとめると、AD においては MRI 上で内側側頭葉（嗅内・嗅周皮
質、海馬傍回）や後方の連合皮質での萎縮が認められ、SPECT や PET といった機能
画像からは後部帯状回や楔前部、頭頂側頭葉連合皮質での代謝・血流低下が認められ
ると言える。内側側頭葉は、エピソード記憶と関係のある部位とされ 6)、頭頂葉は視
覚経路の背側の流れ（where:どこ系、立体視やものの位置の情報処理を行なう）の最
終段階と考えられており、空間的情報の処理と関係している部位とされている 27)。 
 
2-2. 脳の各部位と記憶の関係 
記憶障害（健忘）は、その責任病巣の違いにより、内側側頭葉性健忘、間脳性健忘、
前脳基底部健忘などに分類される 6)。内側側頭葉性健忘は、記憶の障害と関係のある
部位として最もよく知られている海馬体（hippocampal formation）や海馬傍回
（parahipporacampal gyrus）を含む内側側頭葉の病変により生じる記憶障害である。
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重度てんかん症状のため、海馬を含む両側側頭葉内側面を切除された症例 HM の報告
によって 28),29)、海馬・海馬傍回を損傷が健忘の責任病巣として注目された。次に、
ビタミン B1（チアミン）の欠乏により生じる間脳性健忘の代表としてコルサコフ症
候群があり、視床背内側核、視床前核など視床や乳頭体での病変により生じる記憶障
害である 6) 30)31)。また、前脳基底部健忘は前交通動脈梗塞、前交通動脈瘤の破裂、ク
リッピング術などで前脳基底部（basal forebrain）が損傷されることで生じる 32）,33)。
前脳基底部は多数の領野や核を含んでおり、その中の中隔野やマイネルト基底核、ブ
ローカ対角帯に含まれるニューロンはいずれもコリン作動性ニューロンであり、海馬
や扁桃体に線維投射を有し、互いに連絡している。さらに、半球内側面で脳梁膨大部
を後方から取り巻くように位置する領域の脳梁膨大部後方領域（retrosplenial area）
の損傷でも記憶障害が生じることも報告されている 34)。 
上述のように、記憶障害を引き起こす領域は多様である。これらの領域間の関係で、
最も重視されているのは、海馬体―脳弓―乳頭体―視床前核―帯状回―帯状束―海馬
傍回―海馬という Papez の回路 35)と、扁桃体―視床背内側核―前頭葉眼窩皮質―鈎
状束―側頭葉皮質前部―扁桃体という Yakovlev の回路であり 36)、これらの回路に含
まれる構造物が損傷すると記憶障害を引き起こすともされている 。 
 
2-3. アルツハイマー病の記憶障害 
AD の初発症状であり、かつ主症状である記憶障害については、これまで多くの研
究がなされてきた。特に記憶課題の成績が臨床的に、AD の早期診断等に有効である
かどうかを検討している報告が多い。例えば、地域在住の健常高齢者を対象とした縦
断研究では、まず 10 個の物品を憶えた後に干渉課題を行い、その後の再生課題で 6
個以上再生できた群とできなかった群に分けて分析したところ、再生できた数が 6 個
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以下だった群は、6 個以上再生できた群よりも多く認知症を発症していたことが明ら
かになった 37)。また、Welsh ら 38)は、健常コントロール群、軽度 AD、中等度 AD
の 3 群で、記憶に加えて言語機能や視空間機能などの課題を行い、AD の検出と疾患
の進行の予測について検討した。その結果、記憶の中でも特に遅延再生記憶が初期の
AD を識別する指標として感度が高いこと、語彙や意味処理や視空間機能はその後の
経過を決定する要因として寄与していると報告している。 
 また AD のエピソード記憶の障害においては、単一のアイテム（単語や写真といっ
た刺激）に対する記憶が低下するだけではなく、アイテム同士の連合（例えば、単語
のペア）の記憶も低下していることが示唆されている。例えば Gallo ら 39)は、AD の
連合の記憶のエラーを検証するため、単語ペアの再認記憶課題を用いて検討を行った。
対象者は、無関係の単語ペアのリストを 1 つは 1 回、もう１つのリストは 3 回学習し
た直後に再認課題を行なった（例：花瓶―団子、椅子―電車、本棚―鉛筆）。再認課
題では、対象者は学習時と同じペア（例：椅子―電車）とアレンジされたペア（単語
同士は学習したものだが違ったペアで呈示、例：花瓶―鉛筆）、初めて見る単語のペ
ア（例：財布―革靴）を 1 つずつ呈示され、呈示された単語のペアが学習したものか
どうかを判断させられた。学習時と同じペアの単語と、学習時とは異なってアレンジ
されたペアの単語は、それぞれ同様に学習していることから、これらの識別（学習し
たペアかどうかの識別）には単語同士のつながりを想起できるかが重要な要因となる。
コントロール群も AD も、同じペアの正答率は 1 回学習したペアより 3 回学習したペ
アで増加したが、AD では繰り返しの学習がアレンジされたペアの虚再認を増加させ
た。コントロール群は、本来学習したペアを想起することで、アレンジされたペアを
「学習していない」と正しく判断できるが、AD では学習した単語は覚えているもの
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の単語同士の連合を想起できず、虚再認が増加する結果になったと解釈されている。 
 
2-4. 研究目的 
 Gallo ら 39)は、AD で単語と単語－すなわち「アイテム」間の連合再認記憶につい
て検討を行なっているが、アイテムとそれに付随する文脈情報の連合の記憶について
は、現在まで系統的な研究が行われていない。これまでの記憶研究の多くは時間や場
所といった文脈記憶よりもアイテムの記憶に焦点を当ててきているが、ある出来事の
記憶を思い出せたとしても、その出来事がどこで起きたのかを忘れてしまっては、そ
の情報を使って適切な行動を選択することは難しい。時間的な文脈記憶などについて
も同様であり、出来事の文脈情報はヒトのエピソード記憶の構成要素の中でも重要な
割合をしめる。したがって文脈記憶の研究を推進することは、ヒトのエピソード記憶
の理解、ひいては脳損傷患者における記憶障害の理解には極めて重要な意義をもつと
考えられる。これまでの報告により AD は、内側側頭葉や後部帯状回での脳萎縮や血
流低下が認められ、これらの領域はエピソード記憶や空間・位置の記憶に関する部位
とされている。したがって本研究では、健常高齢者に比べて AD では位置に関する文
脈情報の記憶が著しく低下すると仮説を立てた。一部の先行研究では AD における空
間情報に関する記憶障害について報告しているが、報告自体が極めて少数であり 40)－
44)、また空間情報以外の文脈記憶について単一の実験系で検討されていない研究もあ
り、エビデンスは十分ではない。また、加齢と疾患という両面からの検討を行ってい
るケースも少数である。そこで本研究では、アイテムの記憶とそれに付随させた「色」
と「位置」の文脈情報を連合させた再認記憶を行った。また、健常若年者と健常高齢
者の比較で得られる加齢による記憶成績の低下とは異なることを示すため、本研究で
は健常若年者、健常高齢者、AD の 3 群を対象として系統的な比較検討を行った。 
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3. 方法 
3-1. 対象 
 本研究はヘルシンキ宣言に基づき、東北大学大学院医学系研究科倫理委員会の承認
を得て行なった。また、対象者全員から本研究への参加に関するインフォームド・コ
ンセントを書面で得た。対象は、健常若年者 25 名（平均年齢 20.8 歳、男性 5 名・女
性20名）、健常高齢者22名（平均年齢75.7歳、男性3名・女性19名）、NINCDS-ADRDA 
(National Institute for Neurological and Communicative Disorders and 
Communicative Disorders and Stroke-Alzheimer’s Disease and Related Disorders 
Association) の診断基準５）に基づいて診断された probable Alzheimer’s disease（以
下、AD）患者 25 名（平均年齢 77.7 歳、男性 4 名・女性 21 名）である（表 1）。健
常若年者群は、東北大学内で研究協力の募集を募り協力に応じた大学生・大学院生で
ある。健常高齢者群は、宮城県内で研究協力を公募し協力に応じた地域在住の高齢者
である。健常対象者は、問診により精神疾患・神経疾患の既往がないこと、アルコー
ルや薬物の乱用がないこと、認知症が疑われず日常生活に支障がないこと、向精神薬
を服用していないことを確認し、Mini-Mental State Examination （MMSE）の得
点が 24 点以上であることを基準とした。健常対象者には、実験終了時に謝金が支払
われた。AD 患者群については、軽症認知症を対象とし、MMSE 得点が 20 点以上と
した。AD 患者群 25 名の内、20 名が塩酸ドネペジルを服用していた。 
 
3-2. 課題 
（1） 神経心理学的検査 
 全般的な認知機能の指標として日本版 MMSE45)、言語性の即時記憶の指標として
日本版ウェクスラー記憶検査改訂版 WMS-R46)の数唱（digit span）、非言語性の即時
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記憶の指標として WMS-R の視覚性記憶範囲（visual memory span）を実施した。
言語性学習機能の指標として Alzheimer’s Disease Assessment Scale-cognitive 
subscale 日本語版（ADAS-J cog.）47)の単語再生課題を実施した。これら全ての神経
心理学的検査実施の所要時間は、およそ 25 分であった。 
 
（2） 文脈記憶課題（図 1、図 2） 
 文脈記憶課題では、まず対象者に写真を記銘してもらい、後にその写真の記憶につ
いての再認課題を行った。本研究では実験刺激として、48 枚のカラー写真（半分が
生物、半分が無生物）を用い、各 12 刺激から成る 4 リスト（リスト１～４）を用意
した。リスト作成時には、リスト間で「刺激写真の視覚的な複雑さ」、「刺激写真の親
近性」、「刺激写真の覚醒度」に差がないように作成した（本研究には参加しなかった
別の 20 名の被験者―女性 10 名・男性 10 名、平均年齢 21.6 歳―における評定で差が
ないことを確認した）。各刺激は、カラー写真の枠に赤もしくは青の色がついており、
パソコンの画面の右側もしくは左側のいずれかに呈示した。 
記銘時には、リスト 1、リスト 2、リスト 3 のカラー写真刺激をそれぞれ 3 回（12
刺激×3 リスト×3 回、計 108 枚）、同じ写真が連続しないようランダムに呈示した。
刺激の提示時間は 6 秒で、刺激間間隔は 1 秒であった。課題が始まる前に、パソコン
の画面上に呈示される刺激写真をみることができているかを確認し、写真とその枠の
色（赤もしくは青）、呈示された位置（左か右）を憶えること、また記銘時には呈示
された写真が生物であるか無生物であるかの判断を口頭で行なうこと、記銘の直後に
再認課題が行なわれることを教示した。教示後、練習課題を用いて記銘時の刺激の呈
示のされ方、再認時の回答方法を練習し、その後対象者が課題について理解している
のかを確認するため、課題について説明するよう教示した。課題の内容の説明が不十
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分であった場合は、再度課題について説明を行ない、課題の内容が理解できていると
判断した後に課題を開始した。刺激写真に対する生物／無生物の口頭反応は検査者が
ボタン押しと紙で記録した。 
 再認時には、リスト 1、2、3、4 の計 48 枚のカラー写真を一枚ずつ呈示した。リ
スト 1 の刺激は、記銘セッションと同様のものを呈示したが、リスト 2 の刺激は記銘
時と枠の色が異なった状態で呈示した（例えば記銘時の枠の色が青であった場合、再
認時には枠の色が赤の状態で呈示する）。また、リスト 3 の刺激は記銘時とは位置が
異なった状態で呈示した（例えば記銘時に画面の左側に呈示された場合は、再認時に
は画面の右側に呈示する）。リスト 4 は記銘時には使用されていない、新奇な刺激で
あった。再認課題では、対象者に提示された写真が記銘時と同条件（枠の色も位置も
変更されていない）の場合（リスト 1）は、「はい」と答えるように求めた。呈示さ
れた写真の枠の色が記銘時と変わっていた場合（リスト 2）や呈示された写真の位置
が記銘時とは変わっていた場合（リスト 3）、もしくは記銘時に呈示されなかった新
しい刺激が提示された場合（リスト 4）はすべて、「いいえ」と答えるように求めた。
刺激は対象者の回答が得られるまで呈示し、回答の後に検査者のボタン押しにより次
の刺激を呈示した。再認時の「はい」・「いいえ」の口頭判断は検査者がボタン押しと
紙で記録した。文脈記憶課題の所要時間は、およそ 20 分であった。 
 
3-3. 統計学的分析 
 健常若年者、健常高齢者、AD3 群におけるデモグラフィックデータの比較では、
性別の比較にはχ２検定を、それ以外の項目については t 検定を用いた。神経心理学
的検査結果については、全て t 検定を用いた。 
 文脈記憶課題の成績は、まずリスト 1 に対する刺激に「はい」と回答した割合
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（Correct Response :CR）を正答率として算出し、リスト 2、リスト 3、リスト 4 に
対する刺激に対しては「いいえ」と回答した割合（それぞれ、Correct Response color: 
CRcol、Correct Response location : CRloc、Correct Response new: CRnew）を正答率
として算出した（表 2）。次にアイテムの再認記憶、色に対する連合再認記憶、位置
に対する連合再認記憶それぞれについて、以下の手順に添って記憶指標を算出した。
リスト 1 の正答率（CR）から new に対する虚再認（false alarm, 以下 FA）の割合
を引いた値をアイテムの再認記憶指標として Recognition Memory item: RMitem、リ
スト１の正答率（CR）からリスト 2 に対する FA の割合を引いた値を色に対する連
合再認記憶指標として Recognition Memory color: RMcol、リスト 1 の正答率（CR）
からリスト 3 に対する FA の割合を引いた値を位置に対する連合再認記憶指標として
Recognition Memory location: RMlocをそれぞれ算出した（図 3）脚注１。このような、
2 つの課題条件の差分を用いた記憶指標の算出方法は、一方の条件では正答が「はい」
であり、もう一方の条件の正答が「いいえ」であることから、2 つの条件で呈示され
る刺激の識別能力を反映する指標と想定されており脚注２、他の先行研究でも利用され
ている。特に個人間によってばらつきのある反応バイアス（課題条件に関わらず「は
い」と答える頻度や「いいえ」と答える頻度が偏っている場合）を補正できる点でも
有効であり、連合の記憶を解析するには鋭敏な方法であることが報告されている 48),49)。 
 統計学的検定では、まず健常若年者、健常高齢者、AD の 3 群と 3 種類の記憶指標
（RMitem、RMcol、RMloc）での分散分析（analysis of variance: ANOVA）を行い、
群と記憶指標の主効果、交互作用について検討した。続いて加齢の影響をみるため、
健常若年者と健常高齢者の 2 群と記憶指標の 3 条件の 2×3 ANOVA、さらに疾患に
よる影響をみるため、健常高齢者と AD の 2 群と記憶指標の 3 条件の 2×3 ANOVA
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を行った。全ての解析には SPSS version 17.0 を用い、有意水準は p < 0.05 とした両
側検定を行った。交互作用が検出された後の事後検定には、Tukey の方法を用いた。 
 
 
 
 
 
 
 
                                      
 脚注 1. Gallo ら 39)は単語ペアの再認記憶課題を用いて AD における連合記憶のエラーを、
同様の手法を使って検証した。対象者は無関係の単語のペアを学習し、再認課題で学習時と
同じペア・アレンジされたペア（単語同士は学習したものだが違ったペアで呈示）・初めて見
るペア、を学習時と同じかどうか判断した。同じペア・アレンジされたペアでは、1 回もし
くは 3 回学習するリストが用いられ、コントロール群は、1 回より 3 回学習したリストにお
いてアレンジされたペアの虚再認（FA）が低下したが、AD では 3 回学習したリストのアレ
ンジされたペアの FA が増加した結果となった。この課題で Gallo らは、識別記憶として単
語の再認記憶と単語同士の連合記憶の 2 つの指標を算出している。再認課題での同じペアの
ヒット値とアレンジされたペアの FA の差は、どの単語も学習時に呈示されており、個々の
単語に対する既知感（familiarity）は等しいと考えられ、よってその差は学習時に形成され
た単語同士の連合記憶を反映していることになる。そして、同じペアのヒット値と初めて見
るペアの FA の差は、単語に対する既知感が異なるため、単語の再認記憶を反映しているこ
とになる。 
 脚注 2. 例えば、上記の Gallo の課題において、同じペアのヒット値が 10/10 で、アレンジ
されたペアの FA 値が 8/10 の場合、ヒット値だけを見ると全問正答しているようにみえる。
しかしこの場合、FA 値が 8 であり、どの刺激に対しても「同じ」と答えている可能性が高い。
そこで、FA 値を引いて補正されたヒット値は 10－8 となり、正しく判断できたヒット値は 2
という結果になる。また、ヒット値が 8/10 で FA 値が 0/10 の場合は、補正されたヒット値は
8 となり、10 個中 8 個の刺激を正しく判断できたとみなすことができる。 
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4. 研究結果 
4-1. デモグラフィックデータ及び神経心理学的検査結果 
 健常若年者、健常高齢者、AD の 3 群における検定結果をまとめたものを表１に示
す。3 群間で性別に有意差はみとめられなかった（若年者 = 高齢者, χ2 = 0.336, p = 
0.562; 高齢者 = AD, χ2 = 0.052, p = 0.820; 若年者 = AD, χ2 = 0.136, p = 0.713）。
若年者の年齢は高齢者及び AD に比べて有意に低かったが、高齢者と AD で有意差は
みとめられなかった（若年者 < 高齢者, t(45) = 39.356, p < 0.001; 高齢者 = AD, 
t(45) = 1.242, p = 0.221; 若年者 < AD, t(48) = 62.041, p < 0.001）。また、若年者の
教育歴は高齢者及び AD に比べて有意に高かったが、高齢者と AD で有意差はみとめ
られなかった（若年者 > 高齢者, t(45) = 2.851, p < 0.01; 高齢者 = AD, t(45) = 0.136, 
p = 0.892; 若年者 > AD, t(48) = 3.325, p < 0.005）。 
 MMSE では若年者と高齢者の間に差はなかったものの、AD では他の 2 群より低
下していた（若年者 = 高齢者, t(45) = 1.830, p = 0.074; 高齢者 > AD, t(45) = 11.186, 
p < 0.001; 若年者 > AD, t(48) = 12.555, p < 0.001）。数唱（順唱）は若年者に比べ、
高齢者及び AD において有意に低下していたが、高齢者と AD の間で有意差はみとめ
られなかった（若年者 > 高齢者, t(45) = 5.386, p < 0.001; 高齢者 = AD, t(45) = 
1.677, p = 0.1003; 若年者 > AD, t(48) = 7.452, p < 0.001）。数唱（逆唱）は若年者に
比べ、高齢者で有意に低下しており、さらに AD は高齢者に比べ有意に低下していた
（若年者 > 高齢者, t(45) = 3.216, p < 0.005; 高齢者 > AD, t(45) = 3.718, p < 0.005; 
若年者 > AD, t(48) = 6.225, p < 0.001）。視覚性記憶範囲（同順）では若年者と高齢
者の間に差はなかったものの、AD では両群より低下していた（若年者 = 高齢者, 
t(45) = 0.669, p = 0.509; 高齢者 > AD, t(45) = 5.523, p < 0.001; 若年者 > AD, t(48) 
   
 16 
= 9.803, p < 0.001）。視覚性記憶範囲（逆順）は若年者に比べ、高齢者で有意に低下
しており、さらに AD は高齢者に比べ有意に低下していた（若年者 > 高齢者, t(45) = 
2.062, p < 0.05; 高齢者 > AD, t(45) = 3.976, p < 0.001; 若年者 > AD, t(48) = 6.691, 
p < 0.001）。ADAS-J cog. 単語再生（合計数）は若年者に比べ、高齢者で有意に低下
しており、さらに AD は高齢者に比べ有意に低下していた（若年者 > 高齢者, t(45) = 
5.235, p < 0.001; 高齢者 > AD, t(45) = 8.377, p < 0.001; 若年者 > AD, t(48) = 
15.057, p < 0.001）。 
 
4-2. 文脈記憶課題 
 健常若年者、健常高齢者、AD の 3 群の文脈記憶課題の各条件における正答率を表
2 に、3 種類の記憶指標（RMitem、RMcol、RMloc）を図 3 に示す。記憶成績の 3 群間
の比較には、図 3 に示した記憶指標を用いた。まず、3（群：健常若年者、健常高齢
者、AD）×3（記憶指標：RMitem、RMcol、RMloc）ANOVA の結果、群の主効果（F(1,69) 
= 121.966, p < 0.0001）、記憶指標の主効果（F(1,69) = 105.077, p < 0.0001）、交互作
用が認められた（F(1,69) = 12.626, p＜0.0001）。 
 次に加齢による影響を明らかにするために、2（群：健常若年者、健常高齢者）×3
（記憶指標：RMitem、RMcol、RMloc）ANOVA を行った。その結果、群の主効果（F(1,45) 
= 79.008, p < 0.0001）、記憶指標の主効果（F(1,45) = 103.512, p < 0.0001）、交互作
用（F(1,45) = 30.187, p＜0.0001）が認められたため、事後検定を行なった（表 3）。
その結果、まず被験者群間の検討では、健常若年者に比して健常高齢者では RMcolと
RMlocがそれぞれ有意に低下していた（RMitem: p = 0.169, RMcol: p < 0.0001, RMloc: p 
< 0.0001）。また、健常若年者の被験者群内検討では、RMitemに比べて RMcolが有意
に低く（p < 0.005）、また、RMlocの成績に比べても RMcolの成績は低いことが示さ
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れた（p < 0.05）。RMitemと RMlocの間には有意差はみとめられなかった（p = 0.994）。
健常高齢者の被験者群内検討でも同様で、RMitemに比べ RMcolが低く（p < 0.0001）、
RMlocの成績と比べても RMcolの成績は有意に低かった（p < 0.0001）。健常高齢者で
は、健常若年者とは異なり、RMitemに比べRMlocは有意に低下していた（p < 0.0001）。 
 次に疾患による影響を明らかにするために、健常高齢者と AD での 2（群：健常高
齢者、AD）×3（条件：RMitem、RMcol、RMloc）ANOVA を行った。その結果、群の
主効果（F(1,45) = 30.058, p < 0.0001）、記憶指標の主効果（F(1,45) = 80.809, p < 
0.0001）、交互作用（F(1,45) = 5.674, p < 0.01）が認められたため、事後検定を行な
った（表 4）。その結果、被験者群間の検討では、健常高齢者に比して AD では RMitem
と RMlocがそれぞれ有意に低下していた（RMitem: p < 0.0001, RMloc: p < 0.0001）が、
RMcolでは 2 群間に有意差はみられなかった（p = 0.725）。健常高齢者の被験者群内
検討は、上述の加齢による影響を調べる際の検定結果とほぼ同様であり、RMitemに比
べ RMcolが低く（p < 0.0001）、RMlocの成績と比べても RMcolの成績は有意に低かっ
た（p < 0.0001）。さらに、RMitemに比べ RMlocは有意に低かった（p < 0.005）。AD
の被験者群内検討では、RMitem に比べて RMcol と RMloc がそれぞれ有意に低かった
（RMcol: p < 0.0001, RMloc: p < 0.0001）が、健常高齢者群とは異なり、RMcolと RMloc
では差がみられなかった（p = 0.524）。 
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5. 考察 
5-1. 結果のまとめ 
 本研究で得られた主な知見としては、以下の 2 点が挙げられる。（1）健常若年者群
と健常高齢者群の比較において、アイテムに対する再認記憶に差はないものの、色お
よび位置の連合再認記憶は健常高齢者群で有意に低下していた。（2）健常高齢者群と
AD 群の比較において、アイテムに対する再認記憶と位置の連合再認記憶が AD 群で
有意に低下していた。以上から、加齢でアイテムの再認記憶は保たれるものの、色お
よび位置の連合再認記憶が低下することが示され、AD ではアイテムの再認記憶が低
下し、位置の連合再認記憶がさらに低下するという結果が示された。以下では加齢に
よる影響と疾患による影響について、それぞれ考察する。 
 
5-2. 加齢による影響について 
健常若年者群と健常高齢者群の群間比較において、アイテムに対する再認記憶の指
標に差はないものの、色および位置の連合再認記憶の指標は健常高齢者群で有意に低
下していた。また被験者内要因の比較からは、健常若年者群においては、色の連合再
認記憶の成績がアイテムに対する再認記憶と位置の連合再認記憶に比べ低いこと、健
常高齢者群においては、アイテムに対する再認記憶、位置の連合再認記憶、色の連合
再認記憶の順に成績が低いというパターンの違いが示された。これは、健常若年者と
健常高齢者における年齢の違いが主な要因と考えられるが、同じサンプルの縦断比較
ではないため、他のいくつかの要因が寄与している可能性を留保しておく必要がある。
すなわち、教育年数が健常若年者に比して健常高齢者が有意に低かったこと（p < 
0.01）、また MMSE 得点において有意差は認められなかったものの、p = 0.074 と有
意傾向を示していることが、群間の差に影響を及ぼしている可能性がある。これらを
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踏まえた上で、以下では健常若年者群と健常高齢者群の間で認められた差と加齢につ
いての考察を行う。 
これまでの先行研究でも、高齢者におけるエピソード記憶、特に文脈記憶の障害が
報告されている。たとえば、Spencer らは単語や線画といったアイテムの記憶よりも、
呈示された位置や記銘時のモダリティ（視覚情報や聴覚情報）などの文脈記憶を想起
することの方が、年齢による成績の違いが大きいと報告している 50)。また、顔の再認
課題と顔の連合再認課題（顔と顔、もしくは顔と空間的位置）の成績を比較した研究
で、顔の再認記憶に比べて、連合再認記憶はその種類を問わず加齢の影響を受けやす
いと報告されている 51)。アイテムや出来事そのものより、文脈記憶が加齢に伴って低
下するという見解は他にも報告されており 52),53)、本研究において高齢者がアイテム
の再認記憶は保たれているにも関わらず、色と場所の文脈記憶が低下していた所見と
も一致する。 
また、Old ら 54)は高齢者のエピソード記憶障害についての 90 の研究報告のメタ解
析を行い、その結果は加齢に伴う減少は、アイテムの記憶より関連性の記憶において
大きいという示唆を裏付けた。高齢者で示されたエピソード記憶の低下は、少なくと
も部分的に加齢が介在しているものであり、結合した情報や関連性を作り出すことと
想起することにおいて、減少しているとの見解と一致している。彼らの報告によれば、
高齢者では言語性・非言語性の刺激の双方において、情報の発生源（source）、時間
的順番（temporal order）、空間的な位置（spatial location）、アイテムの組み合わせ
（item pairings）といった連合記憶の障害が示唆されている。本研究では位置に加え、
枠の色というこれまであまり検討されていなかった文脈記憶について検討したが、共
に加齢によって低下していたことから、アイテムに付随する情報の種類に関わらず加
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齢による文脈記憶の低下が起こることが示されたといえる。Old らはまた、加齢に伴
う連合記憶障害は偶発的な学習教示では明らかには示されず、意図的な学習教示の条
件下で明確になるとしている。さらに、課題の様式によっても異なり、アイテム記憶
が再生課題によって測定された時は明らかにはならないが、再認課題によって測定さ
れた時に明らかになるとし、こうした見解も本研究の結果と一致している。 
 加齢による文脈記憶成績の低下の背景には、おそらくは加齢による脳機能の変化が
想定されるが、その詳細は依然として明確ではない。可能性の一つとしては、文脈情
報の記銘及び想起でその役割を担っていると考えられている前頭葉機能55)の低下が、
本研究で示された健常高齢者における文脈記憶の低下として反映されたことが推測
される。Smithら56)は、加齢による灰白質の体積の局所的減少が内側側頭葉や後部帯
状回ではみとめられないものの、前頭葉、頭頂葉、側頭葉において認められると報告
している。Voxel-based morphometry や18F-fluorodeoxyglucose positron emission 
tomography (FDG-PET)を用いたKalpouzos ら57)は、海馬の前部や視床、後部帯状
回は加齢による影響をほとんど受けないのに対し、前頭皮質における著しい構造的・
機能的変化がもたらされることを報告している。また、文脈情報を記憶するには、ア
イテム情報と文脈情報の双方に注意を向けることが求められるため、前頭葉を中心と
した注意機能の低下も、文脈記憶の低下を説明しうるかもしれない。すなわち、アイ
テム記憶と文脈記憶の関係は並列するものではなく文脈記憶がアイテム記憶に付随
するという関係であるため、文脈記憶よりもアイテム記憶に注意が向きやすくなり、
結果として文脈記憶の低下が生じた可能性がある。脳構造についての研究からは、白
質線維の拡散異方性の低下なども報告されているが58)、記憶機能との関連性にまで言
及した研究は少なく59)、エビデンスの蓄積が必要である。また本考察の冒頭でも触れ
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たように、今回の所見が加齢による直接的な影響であるのか、それとも教育歴や
MMSEに反映される全般的な認知機能の低下の影響であるのかを、より統制した研究
デザインで検討する必要がある。さらに今後の研究では、MRIやSPECT、PETを用
いた詳細な画像解析と記憶課題を組み合わせた検討が必要であると考えられる。 
 
 
5-3. 疾患による影響について 
 健常高齢者群と AD 群の比較において、アイテムに対する再認記憶と位置の連合再
認記憶が AD 群で有意に低下しており、本研究の仮説を支持する結果となった。また
被験者内要因の比較からは、健常高齢者群においては、アイテムに対する記憶、位置
の連合再認記憶、色の連合再認記憶の順に成績が低く、AD においてはアイテムに対
する記憶に比べ、位置の連合再認記憶と色の連合再認記憶の成績が共に低下している
というパターンの違いが示された。これらの知見は、AD における空間情報に関する
記憶の低下という所見を再確認するとともに 40)－44)、複数の文脈情報が加齢と疾患に
よってどのような影響を受けるかについて、強固なエビデンスを呈示するものである。 
 AD の再認記憶についての認知神経心理学的な研究としては、例えば Budson ら 60)
がカラー写真を用いた再認記憶課題で検討している。彼らは AD における記憶障害を
説明する一つの要因として、AD 患者群における記憶のモニタリングの障害により、
見たことがあるという既知感のみに依存した虚再認を抑えることが困難な可能性を
指摘している。また、研究背景の章でも紹介した単語同士のペアの再認記憶について
検討した Gallo ら 39)の報告では、健常コントロール群は 1 回記銘したリストより 3
回記銘したリストで、学習時と同じ条件で呈示された単語のペアをより正しく再認で
きたのに対し、単語同士は学習したものだが学習時とは違ったペアとして呈示された
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リストの虚再認（False Alarm）は低下していた。これに対し AD では、繰り返しの
学習にも関わらず、学習時とは違ったペアとして呈示されたリストの虚再認（False 
Alarm）が増加していた。彼らは健常コントロール群が学習したペアを詳細に想起で
きるものの、AD では困難であるために、モニタリング処理に基づいた想起（単語同
士のペアが学習時と異なっていることの想起）が困難であるという見解を提示した。
Gallo ら 39)の単語ペアに対し、写真と「色」と「位置」の文脈情報という刺激に違い
はあるものの、本研究においてみとめられた AD における「位置」の文脈記憶の低下
も、学習した刺激の正確な位置を思い出すことができなかったためと考えられる。た
だし先行研究の中には、出来事の情報源の記憶について必ずしも AD で障害されてい
ないという報告もあり 61)、アイテムに付随する情報の種類によっては AD の影響が少
ないものがある可能性もあり、今後の検討が必要である。 
本研究では AD において位置の文脈記憶に加え、アイテムの再認記憶も低下してい
たため、両者の違いを明確にすることはできないものの、内側側頭葉や頭頂連合野、
後部帯状回といった領域の萎縮や血流・代謝の低下が本研究の知見の背景にあること
が想定される。また、AD を対象として記憶課題施行中の fMRI 実験も行われており、
健常高齢者とは異なる賦活パターンが報告されている 62)－64)。先に加齢による影響の
考察でも述べたとおり、今後の研究では、MRI や SPECT、PET を用いた詳細な画像
解析と記憶課題を組み合わせることで、AD における文脈記憶障害の神経基盤を特定
していく必要があるだろう。 
 
5-4. 本研究の臨床的意義と今後の展望 
 本研究では、健常若年者、健常高齢者、AD の 3 群を対象として、アイテムに付随
する色と位置の文脈記憶について、加齢による影響と疾患による影響を検討した。健
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常若年者群と健常高齢者群の比較において、アイテムに対する再認記憶に差はないも
のの、色と位置の連合再認記憶は健常高齢者群で有意に低下していた。また、健常高
齢者群と AD 群の比較において、アイテムに対する再認記憶と位置の連合再認記憶が
AD 群で有意に低下していた。以上から、高齢者においてはアイテムの再認記憶は保
たれるものの、色と位置の連合再認記憶は加齢の影響で低下することが示され、AD
ではさらにアイテムの再認記憶と位置の連合再認記憶が低下するという結果が示さ
れた。これらの所見から、加齢および疾患によって脳機能の変化が起こり記憶成績に
影響を与えている可能性を考察した。 
これらの知見は、AD 患者において頻繁に認められる一部の妄想・行動異常を説明
する上でも示唆に富んでいる。たとえば AD 患者では、自分の財布が他人に盗まれた
と主張する「もの盗られ妄想」が頻繁に認められる。この現象は、自分が財布を持っ
ていることは把握できているものの、その財布をしまった位置を忘れていることに起
因している可能性があり、位置の文脈記憶の低下という本研究の所見が関係している
のかもしれない。本研究では、こうした可能性を直接検討するためのデータを取得す
ることができなかったが、今後の研究でデータを蓄積することで、AD における行動
上の問題についてアプローチするきっかけとすることも可能かもしれない。 
 最後に、本研究にはいくつかの限界点がある。まず、本研究のデータは、記憶に与
える加齢による影響と疾患による影響が確かに質の異なるものであることを示して
おり、その背景に加齢と疾患に対応する神経基盤の変化が想定されるが、その可能性
を直接的に検討することができなかった。MRI による構造画像、SPECT や PET と
いった機能画像を解析することで、記憶成績との関係を明らかにしていく必要がある。
次に、本研究において認められた AD における位置の文脈記憶の障害について、その
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詳細なメカニズムは明らかではない。本研究で検討した位置情報は、純粋に空間的な
位置情報ではなく、被験者が課題遂行中に「右、左」と内言したことによる言語記憶
の修飾を受けている可能性があり、今後はこの点を直接検討できるデータの取得が必
要と思われる。また、色の文脈記憶の顕著な低下については、アイテムそのものでは
なく、アイテムの枠の色を認識しなくてはならなかったために付帯する情報が少なか
ったこと、また視覚探索能力の低下の影響を受けていることが結果に反映された可能
性がある。健常高齢者と AD との比較において色の文脈記憶の成績に有意差がみとめ
られなかったこと－床効果を示した背景には、上記の要因が関係していると考えられ
るため、今後課題条件を検討していく必要がある。さらに、今回得られた AD におけ
る文脈記憶の障害は、特に位置などの空間的文脈で顕著であるのか、それとも時間な
どの他の文脈記憶にも広がっているのかを検討する必要がある。また疾患の種類によ
る検討も必要であり、現時点では本研究でみとめられた所見が AD に特異的なのか、
それとも他の認知症－レビー小体型認知症や前頭側頭型認知症でもみとめられるの
かについては不明である。こうした点を明らかにするためにも、画像解析や病理学的
特徴などを含めた系統的な研究が、今後さらに必要であると考えられる。 
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表 1．3 群のデモグラフィックデータ及び神経心理学的検査結果 
  若年者 (N = 25) 高齢者 (N = 22) AD （N = 25） グループ間の比較 
性別 (男性/女性)  5/20  3/19  4/21 若年者 = 高齢者 = ADa
年齢 (歳) 20.8 (1.1) 75.7 (6.5) 77.7 (4.5) 若年者 < 高齢者 = ADb
教育年数 (年) 12.5 (1.3) 11.0 (2.1) 10.9 (1.9) 若年者 > 高齢者 = ADb
     
MMSE 29.2 (1.5) 28.4 (1.3) 22.8 (2.1) 若年者 = 高齢者 > ADb
数唱 (順唱) 7.0 (1.1) 5.4 (0.9) 5.0 (0.8) 若年者 > 高齢者 = ADb
数唱 (逆唱) 5.7 (1.5) 4.5 (1.0) 3.6 (0.8) 若年者 > 高齢者 > ADb
視覚性記憶範囲 (同順) 7.1 (0.8) 6.9 (1.6) 4.6 (1.0) 若年者 = 高齢者 > ADb
視覚性記憶範囲 (逆順) 6.5 (1.4) 5.7 (1.4) 4.4 (0.7) 若年者 > 高齢者 > ADb
ADAS-J cog. 単語再生 (合計数) 27.3 (2.4) 22.8 (3.5) 14 (3.7) 若年者 > 高齢者 > ADb
値は平均値（標準偏差） 
AD = Alzheimer’s disease, MMSE = Mini-Mental State Examination, 
ADAS-J cog. = 日本版 Alzheimer’s Disease Assessment Scale 認知機能下位検査の単語再生 
 a :χ2検定,  b : t 検定 
 
 
 
 
 
 
 
表 2．文脈記憶課題の 3 群の正答率 
  若年者 高齢者 AD 
CR 94.0 (8.2) 80.7 (19.0) 66.0 (23.8) 
CRcol 79.0 (17.0) 28.4 (24.8) 32.7 (26.9) 
CRloc 96.7 (5.4) 70.5 (30.8) 45.0 (33.9) 
CRnew 99.7 (0.02) 99.2 (0.02) 80.0 (30.0) 
値は平均値（標準偏差） 
CR :同じ条件を正答した割合（「はい」と回答した割合） 
CR color :色が異なって呈示された条件で正答した割合（「いいえ」と回答した割合） 
CR location :位置が異なって呈示された条件で正答した割合（「いいえ」と回答した割合） 
CR new :新奇の刺激に対して正答した割合（「いいえ」と回答した割合） 
CR: Correct response, CRcol: Correct response color, CRloc: Correct response location, CRnew: Correct response new 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
表 3．文脈記憶課題における記憶指標の健常若年者と健常高齢者の比較 
  被験者間検討  p 値* 
健常若年者 RMitem = 健常高齢者 RMitem p = 0.169 
健常若年者 RMcol > 健常高齢者 RMcol p < 0.0001 
健常若年者 RMloc > 健常高齢者 RMloc p < 0.0001 
  被験者内検討  p 値* 
健常若年者  RMitem > RMcol p < 0.005 
  RMcol < RMloc p < 0.05 
  RMitem = RMloc p = 0.994 
健常高齢者  RMitem > RMcol p < 0.0001 
  RMcol < RMloc p < 0.0001 
   RMitem > RMloc p < 0.0001 
RM item: リスト 1 の正答率（CR）から new に対する誤反応（FA）の割合を引いた、アイテムの再認記憶の指標 
RM color: リスト 1 の正答率（CR）からリスト 2 に対する FA の割合を引いた、色に対する連合記憶の指標 
RM location: リスト 1 の正答率（CR）からリスト 3 に対する FA の割合を引いた、位置に対する連合記憶の指標 
RMitem: Recognition memory item, RMcol: Recognition memory color, RMloc: Recognition memory location 
*Tukey の方法を使用 
 
 
 
 
 
 
 
表 4．文脈記憶課題における記憶指標の健常高齢者と AD の比較 
  被験者間検討  p 値* 
健常高齢者 RMitem > AD RMitem p < 0.0001 
健常高齢者 RMcol = AD RMcol p = 0.725 
健常高齢者 RMloc > AD RMloc p < 0.0001 
  被験者内検討  p 値* 
健常高齢者 RMitem> RMcol p < 0.0001 
  RMcol < RMloc p < 0.0001 
  RMitem > RMloc p < 0.005 
AD  RMitem > RMcol p < 0.0001 
  RMcol = RMloc p = 0.524 
   RMitem > RMloc p < 0.0001 
RM item: リスト 1 の正答率（CR）から new に対する誤反応（FA）の割合を引いた、アイテムの再認記憶の指標 
RM color: リスト 1 の正答率（CR）からリスト 2 に対する FA の割合を引いた、色に対する連合記憶の指標 
RM location: リスト 1 の正答率（CR）からリスト 3 に対する FA の割合を引いた、位置に対する連合記憶の指標 
RMitem: Recognition memory item, RMcol: Recognition memory color, RMloc: Recognition memory location 
*Tukey の方法を使用 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 図１ 写真を記銘する時の実験手続き 
被験者は画面上に写真が呈示されたら、生物/無生物判断を口頭で行いながら、
写真と枠の色（赤か青）、呈示された位置（左か右）を覚えるように教示された。刺
激の提示時間は6秒で、刺激間間隔は1秒であった。リスト1、リスト2、リスト3の刺
激がそれぞれ3回（12刺激×3リスト×3回、計108枚）、同じ写真が連続しないようラ
ンダムに呈示された。 
「生物」と口頭で答える 
「生物」と口頭で答える 
「無生物」と口頭で答える 
 
 
  
 
 
  
  
  
 
 
図2  写真の再認記憶課題の実験手続き 
被験者は画面上に写真が呈示されたら、学習時と同条件（リスト1）の時は「はい」と答
えるように教示された。学習した時と枠の色が異なって呈示された時（リスト2）、学習
した時と場所が異なって呈示された時（リスト3）、学習した時に呈示されなかった新し
い写真が呈示された時（リスト4）は、「いいえ」と答えるように教示された。 
新しい写真が呈示された状態
「いいえ」と回答（リスト4） 
位置が異なって呈示された状態 
「いいえ」と回答（リスト3） 
学習したときと同じ 
条件で呈示された状態 
「はい」と回答（リスト1） 
 
 
  
 
 
  
 
 
  
枠の色が異なって呈示された状態 
「いいえ」と回答（リスト2） 
 
図 3．文脈記憶課題での記憶成績の指標 
RM item はリスト 1 の正答率から new（リスト 4）に対する誤反応（FA）の割合を引いたアイテムの再認記憶の指標として、RM color
はリスト 1 の正答率からリスト 2 に対する FA の割合を引いた色に対する連合記憶の指標として、RM location はリスト 1 の正答率か
らリスト 3 に対する FA の割合を引いた位置に対する連合記憶の指標として算出した。エラーバーは標準誤差を示している。RM: 
Recognition memory; FA: False alarm. 
